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1	  
Spéciﬁcités	  d’une	  approche	  universitaire	  
en	  orthophonie	  	  (Schelstraete & Maillart, 2012)  
	  
2	  
•  FormaOon	  de	  cliniciens	  «	  opéraOonnels	  »	  
•  Ancrage	  dans	  la	  recherche	  à	  anOciper	  les	  praOques	  de	  
demain	  	  	  
 
•  FormaOon	  de	  cliniciens	  réﬂexifs,	  capables	  de	  gérer	  la	  
complexité	  des	  situaOons	  cliniques	  et	  de	  prendre	  des	  
décisions	  argumentées,	  en	  faisant	  preuve	  tout	  à	  la	  fois	  





Des	  cliniciens	  réﬂexifs	  
3	  
Capables	  de	  réﬂéchir	  sur	  leurs	  praOques	  professionnelles	  :	  
	  
	  en	  s’auto-­‐évaluant	  
	   	  à	  cf.	  Sadzot	  et	  al	  (AIPU	  –	  jeudi)	  
	  	  
	  en	  évaluant	  rigoureusement	  l’eﬃcacité	  de	  leurs	  praOques	  
	   	  à	  lignes	  de	  base,	  test/retest	  
	  
	  en	  jusOﬁant	  la	  perOnence	  de	  leurs	  choix	  thérapeuOques	  







Evidence	  Based	  PracOce	  (EBP)	  
(Dollaghan,	  2007)	  
	  
E3BP	  =	  intégraOon	  consciente,	  explicite	  et	  
appropriée	  des	  
1.  meilleures	  preuves	  externes	  venant	  de	  la	  
recherche	  
2.  meilleures	  preuves	  internes	  venant	  de	  l’expérience	  
clinique	  
3.  meilleures	  preuves	  concernant	  les	  préférences	  
d’un	  pa3ent	  correctement	  et	  complètement	  
informé	  
	  
Pour	  réduire	  l’incerOtude	  au	  niveau	  	  











Et	  dans	  notre	  référenOel	  professionnel	  ?	  	  












Les différentes étapes de l’EBP  
Straus et al. (2007)  
1.	  Formuler	  une	  quesOon	  clinique	  	  
2.	  Localiser	  les	  meilleures	  données	  disponibles	  
3.	  Evaluer	  ces	  données	  de	  manière	  criOque	  (par	  
rapport	  à	  un	  paOent	  donné)	  
4.	  Intégrer	  les	  données	  issues	  de	  l’expérience	  
clinique	  du	  praOcien	  et	  les	  caractérisOques	  du	  
paOent	  
5.	  Evaluer	  son	  eﬃcacité	  	  (produit	  et	  processus)	  
 
6 
Comment	  enseigner	  l’EBP	  ?	  
(Thomas,	  Saroyan	  &	  Dauphinee,	  2011)	  	  
7	  
	  
•  	  Cours	  intégré	  (lié	  à	  la	  praOque	  clinique)	  >	  cours	  isolé	  
(Coomarasamy	  et	  al.,	  2004)	  	  
àcours	  isolé	  :	  eﬀet	  sur	  les	  connaissances	  
à	  cours	  intégré	  :	  eﬀet	  sur	  les	  connaissances,	  comportements,	  
ajtudes	  et	  capacités	  
•  privilégier	  les	  situaOons	  d’apprenOssage	  authenOques	  
(Lave	  and	  Wenger	  1991)	  	  





•  faire	  travailler	  les	  étudiants	  en	  groupe	  pour	  développer	  
des	  compétences	  relaOonnelles	  et	  les	  aider	  à	  intégrer	  
cela	  dans	  un	  projet	  de	  développement	  professionnel	  
(Skeat	  &	  Roddam,	  2010) 	   	  	  
 
•  Si	  on	  souhaite	  que	  cela	  devienne	  un	  réﬂexe	  quoOdien	  
pour	  le	  clinicien,	  il	  faut	  que	  ce	  soit	  très	  intégré	  dans	  son	  




















Prérequis	  pour	  les	  données	  issues	  	  
















Prérequis	  pour	  les	  données	  issues	  de	  








































Prérequis	  pour	  les	  données	  issues	  	  
de	  la	  linérature	  scienOﬁque	  
5	  ECTS	  chaque	  année	  
Textes	  «	  ortho	  »	  
Cours	  méthodo	  en	  
BAC1	  et	  2	  
Cours	  en	  Bac	  1-­‐2-­‐3	  
Cours	  en	  Bac	  2	  
Module	  EBP	  d’intégraOon	  
«	  données	  externes	  »	  
14	  
•  Master	  1	  «	  séminaire	  de	  développement	  professionnel	  »	  
•  Etudiants	  en	  stage	  à	  quesOon	  clinique	  issue	  de	  leur	  
praOque	  
•  Travail	  de	  groupe	  
	  






















Prérequis	  pour	  les	  données	  issues	  de	  
l’expérience	  clinique	  	  
Nombreux	  cours	  
Base	  
Cours	  en	  BAC	  
Travail	  en	  PBL	  






«	  données	  internes»	  
16	  
•  Pas	  de	  lieu	  spéciﬁque	  annoncé	  
	  
•  Mais	  rapport	  de	  stage	  +++	  
•  Avec	  ajout	  des	  données	  externes	  























Prérequis	  pour	  les	  préférences	  du	  paOent	  
Cours	  &	  
TP	  
Diﬃcile	  mais	  nombreux	  lieux	  
d’exercices	  	  






«	  préférences	  du	  paOent»	  
18	  
•  Actuellement	  pas	  de	  moment	  consacré	  
	  
•  Projet	  pour	  «	  Séminaire	  de	  développement	  
professionnel	  de	  M2	  »	  
•  Certaines	  ressources	  /	  compétences	  sont	  diﬃciles	  à	  
entrainer	  (ex.	  communicaOon	  orale	  ou	  relaOon	  
professionnelle)	  
•  Malaise	  aussi	  pour	  appréhender	  cela	  au	  niveau	  










•  Engouement	  professionnel	  pour	  cene	  approche	  EBP	  
•  CompaOble	  avec	  notre	  démarche	  «	  compétence	  »	  
•  Manque	  de	  disposiOfs	  plus	  longitudinaux	  
à «	  Atelier	  de	  développement	  professionnel	  »	  tout	  au	  long	  du	  
cursus	  (cf.	  ateliers	  chez	  les	  architectes)	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